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RESUMEN

Introduccion: Las dislipidemias son trastornos asociados a factores genéticos y de estilo de vida que causan enfermedades
cardiovasculares. Estan generalmente vinculados a la urbanizacion, la obesidad y el tratamiento inadecuado. Objetivo: Determinar
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laboratoriales de pacientes menores de 50 afios con dislipidemia internados en
un hospital de referencia del Paraguay en el periodo 2023-2025. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal con componente analitico, en pacientes adultos menores de 50 afios, de ambos sexos,
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Itaugua durante el periodo 2023 —2025 a partir de fichas
clinicas de los pacientes. Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico Jamovi 1.6. Resultados: Se incluyeron
a 202 pacientes con dislipidemia, de los cuales la media de edad fue de 37 + 9,28 afios, con predominio del sexo masculino 58,4%
y procedencia urbana 57,4%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (44,1%), diabetes mellitus (23,8%) y
obesidad (23,3%). Se observo colesterol HDL disminuido en el 73,8%, triglicéridos elevados (59,7%) y colesterol LDL aumentado
(50%). La media de triglicéridos fue de 227 + 351 mg/dL. Se presentd pancreatitis por hipertrigliceridemia en el 14,6%. Las
infecciones fueron las responsables de la internacion en el 37,1%. Los pacientes con hipertension, diabetes y obesidad presentaron
con mayor frecuencia dislipidemia mixta. Conclusién: Se encontré predominio masculino. La hipertension estuvo presente en casi
la mitad de los pacientes. La dislipidemia mas frecuente fue la disminucion del colesterol HDL. Un tercio de los pacientes estaban
internados por causas infecciosas. La dislipemia mixta fue mas frecuente en pacientes con hipertension, diabetes y obesidad.

Palabras clave: Dislipidemia, prevencion y control, colesterol, perfil lipidico.
ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are consequences of genetic or lifestyle factors that cause cardiovascular disease and are more
common due to urbanization, obesity, and inadequate treatment. Objective: To determine the sociodemographic, clinical, and
laboratory characteristics of patients under 50 years of age with dyslipidemia hospitalized in a referral hospital in Paraguay during
the period 2023-2025. Materials and Methods: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study with an analytical
component was conducted in adult patients under 50 years of age, of both sexes, admitted to the Department of Internal Medicine
of the National Hospital of Itaugua during the period 2023-2025, based on patient medical records. Jamovi 1.6 was used for data
processing. Results: A total of 202 patients with dyslipidemia were included. The mean age was 37 +9.28 years, with a predominance
of males (58.4%) and urban residence (57.4%). The most common comorbidities were hypertension (44.1%), diabetes mellitus
(23.8%), and obesity (23.3%). Decreased HDL cholesterol was observed in 73.8% of the patients, elevated triglycerides (59.7%),
and elevated LDL cholesterol (50%). The mean triglyceride level was 227 + 351 mg/dL. Pancreatitis due to hypertriglyceridemia
occurred in 14.6%. Infections were the cause of hospitalization in 37.1%. Patients with hypertension, diabetes, and obesity more
frequently presented with mixed dyslipidemia. Conclusion: Male predominance was found. Hypertension was present in almost
half of the patients. The most common dyslipidemia was decreased HDL cholesterol. One-third of patients were hospitalized for
infectious causes. Mixed dyslipidemia was more common in patients with hypertension, diabetes, and obesity.
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Dislipidemia en pacientes menores de 50 afos internados en un hospital de referencia del Paraguay

INTRODUCCION

Las dislipidemias son trastornos comunes caracterizados por
anomalias en los niveles de lipidos en plasma, que pueden ser
causadas por factores genéticos o ambientales (1).

En 2011, la OMS estim6 que 2,6 millones de muertes anuales
estaban asociadas al colesterol elevado (>190 mg/dl). Su
prevalencia mundial en 2008 fue del 39%, con mayores
porcentajes en Europa (54%), América (48%), Asia (30%)
y Africa (23%). Se proyecta que para 2025, la mitad de la
poblacion tendra alguna enfermedad croénica, principalmente
sobrepeso y obesidad, que favorecen el sindrome metabolico,
dislipidemias e hipertension arterial. Un estudio global, con
147 millones de personas, evidencidé que la mayoria de los
pacientes con colesterol elevado no recibe tratamiento adecuado
para prevenir enfermedades cardiovasculares como infarto de
miocardio y accidentes cerebrovasculares (2).

Lasdislipidemiasseclasificansegunel fenotipolipidicoosu causa.
Por fenotipo, se distinguen tres grupos: hipercolesterolemias
(exceso de colesterol total [CT]), hipertrigliceridemias (exceso
de triglicéridos [TG]) y dislipidemias mixtas (exceso de CT y
TG) (3).

La dislipidemia mixta ocurre cuando el LDL-C (lipoproteina de
baja densidad) esta elevado junto con otro pardmetro alterado
lipoproteina de alta densidad (HDL-C bajo, TG elevados, o
elevacion simultanea de HDL-C, TG y LDL (2).

Los cambios lipidicos favorecen la acumulacion de grasa en las
arterias (aterosclerosis), lo que causa inflamacion, muerte celular
y endurecimiento arterial. Constituye la base de enfermedades
cardiacas y cerebrovasculares, siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en paises desarrollados (4).

En Latinoamérica, el cambio hacia un estilo de vida urbano-
industrial ha incrementado la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, responsables de tres cuartas
partes de la morbimortalidad mundial. La inactividad fisica y los
cambios en el estilo de vida son los factores mas vinculados a
esta transicion epidemiologica y nutricional (5).

El seguimiento de la dislipidemia en pacientes hipertensos es
complejo por sus causas multifactoriales. Ambas condiciones
comparten factores de riesgo y pueden coexistir, lo que hace
necesario un enfoque integral en el tratamiento médico (6).

La dislipidemia es un problema de salud publica mundial,
responsable de una parte significativa de las enfermedades
cardiovasculares, especialmente el hipercolesterolemia (7). El
género influye en la incidencia: los hombres suelen tener niveles
de LDL mas altos que las mujeres (8). La edad es un factor clave,
ya que con el envejecimiento aumentan los cambios metabolicos
y hormonales asociados a la elevacion de lipidos como el LDL (9).

El indice de masa corporal (IMC) elevado se relaciona con
perfiles lipidicos desfavorables: mayor LDL vy triglicéridos, y
menor HDL. El tratamiento combina cambios en el estilo de
vida y farmacos. Entre las medidas no farmacologicas estan la
actividad fisica, dieta saludable, control del peso, manejo del
estrés, evitar el tabaquismo y educacion sobre factores de riesgo
psicosocial (6).
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Este estudio es relevante porque aborda un problema silencioso
pero creciente; las alteraciones lipidicas. En un contexto de
urbanizacion acelerada y cambios en el estilo de vida, investigar
la dislipidemia en pacientes menores de 50 afios permite anticipar
una futura carga de enfermedades cardiovasculares y generar
evidencia local que impulse estrategias preventivas adaptadas a
la realidad de nuestro pais.

Es por lo que este estudio busca determinar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y laboratoriales de pacientes
menores de 50 afios con dislipidemia internados en un hospital
de referencia del Paraguay en el periodo 2023-2025.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal con componente analitico en pacientes adultos
menores de 50 afios de ambos sexos. Muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. Se incluyo a todos los pacientes de 18 a
50 anos, de ambos sexos internados por diferentes etiologias en
el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Itaugua con el diagnostico de dislipidemia a través del dosaje de
perfil lipidico en el laboratorio de este nosocomio. Se excluyo
a los pacientes cuyas fichas clinicas hayan estado incompletas
y a aquellos con hipercolesterolemia familiar. Las variables
estudiadas fueron sociodemograficas (edad, sexo, procedencia),
clinicas (comorbilidades, tipo de dislipidemia, habitos toxicos,
presencia de dislipidemia mixta, motivos de hospitalizacion)
y laboratoriales (dosaje de colesterol total, triglicéridos,
colesterol HDL, VLDL, LDL). Los datos fueron recolectados
a partir de las fichas clinicas de los pacientes, registrados en
planillas electronicas Microsoft Excel elaboradas para tal efecto,
codificadas y posteriormente se utilizé el programa estadistico
Jamovi version 1.6. Las variables cuantitativas se expresaron
en medidas de tendencia central y dispersion, las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes.
Para la busqueda de asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las comorbilidades y la presencia de
dislipidemia mixta, se utilizo la prueba de y> y test exacto de
Fisher, segun correspondia. Para la determinacion del tamaifio de
la muestra se utilizo una poblacion infinita, con una prevalencia
esperada de dislipidemia en el paciente joven de 15,6% (10),
con intervalo de confianza del 95% y margen de error del 5%, el
tamafio minimo de la muestra es de 202 pacientes. Se considerd
significancia estadistica p<0,05. Se respetaron los principios
de bioética. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en investigacion de la Universidad Nacional
de Itapua. Los autores declaran no poseer conflictos de interés.

RESULTADOS

Se incluyeron a 202 pacientes con dislipidemia, de los cuales la
media de edad fue de 37 + 9,28 afios. Se encontrd que el 58,4%
(118 sujetos) fue del sexo masculino. El 57,4% (116 sujetos)
procedian del area urbana.

Respecto a las comorbilidades, 89 pacientes (44,1%) eran

hipertensos. En la tabla 1 se detallan las comorbilidades y los
habitos toxicos de los pacientes.
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Tabla 1. Comorbilidades y habitos toxicos de los pacientes (n=202).

Caracteristica Frecuencia %
Comorbilidades

Hipertension arterial 89 44,1
Diabetes mellitus 48 23,8
Obesidad 47 23,3
Enfermedad renal cronica 21 10,4
Habitos téxicos

Tabaquismo 58 28,7
Etilismo 26 12,9

Tabla 2. Alteraciones del perfil lipidico en pacientes menores de
50 afios (n=202).

Perfil lipidico Frecuencia %
Colesterol HDL disminuido 149 73,8
Triglicéridos elevados 120 59,4
Colesterol LDL aumentado 101 50
Colesterol VLDL aumentado 96 47,5
Colesterol total 83 41,1

El colesterol HDL se encontré disminuido en el 73,8% de los
pacientes (149 sujetos). El promedio de colesterol total fue de
178 + 83,8 mg/dL, teniendo el menor 72 mg/dL y el mayor 952
mg/dL.

La media de triglicéridos fue de 227 + 351 mg/dL, teniendo el
menor 34 mg/dL y el mayor 4.656 mg/dL. Se presentd pancreatitis
por hipertrigliceridemia en el 14,6% (7 pacientes). En la tabla 2 se
detallan las alteraciones del perfil lipidico presentes en los pacientes.

Entre los motivos de ingreso, se encontré6 que los cuadros

Tabla 3. Motivos de internacion de los pacientes menores de 50
afios con dislipidemia (n= 202).

Motivos de internacion  Frecuencia %
Infeccioso 75 37,1
Neurolégico 41 20,3
Autoinmune 23 11,4
Renal 16 7.9
Neoplasico 16 7,9
Cardiovascular 14 6,9
Metabolico 14 6,9
Hepatico 3 1,5

infecciosos fueron los responsables de la internacion en el 37,1%
(75 pacientes). En la tabla 3 se detallan los motivos de ingreso
de los pacientes.

No se encontraron diferencias significativas entre las variables
sociodemograficas y el desarrollo de dislipidemia mixta. Sin
embargo, se encontré significancia estadistica entre la obesidad,
hipertension, diabetes y el desarrollo de dislipidemia mixta. En
la tabla 4 se observa la asociacion entre las comorbilidades y la
presencia de dislipidemia mixta.

Tabla 4. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas y dislipidemia mixta (n=202).

Dislipidemia mixta

OR (IC 95%)

Caracteristicas . Valor p*
Si (n: 62) No (n: 140)

Sociodemograficas

Rango etario (= 30 afios) 50 (32,3%) 105 (67,7%) 0,72 (0,34 - 1,50) 0,381

Sexo femenino 27 (32,1%) 57 (67,9%) 0,89 (0,48 — 1,63) 0,706

Area urbana 37 (31,9%) 79 (68,1%) 1,14 (0,62 —2,10) 0,667

Comorbilidades

Obesidad 21 (44,7%) 26 (55,3%) 0,44 (0,22 -0,87) 0,018

Diabetes mellitus 37 (77,1%) 11 (22,9%) 0,05 (0,02 -0,12) 0,001

Hipertension arterial 40 (44,9%) 49 (55,1%) 0,29 (0,15 -0,55) 0,001

Enfermedad renal cronica 7 (33,3%) 14 (66,6%) 0,87 (0,33 —2,28) 0,782

*Prueba Chi cuadrado.
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DISCUSION

En la presente investigacion se observo que el promedio de
edad de los pacientes fue de 37 + 9,28 afios, evidenciando que
las alteraciones del metabolismo lipidico estan afectando a una
poblacion relativamente joven, lo que refleja una transicion
epidemioldgica hacia la aparicion temprana de factores de riesgo
cardiovascular. Este hallazgo coincide con lo reportado en un
estudio nacional previo (11), donde se observa una tendencia
al diagnostico de enfermedades metabolicas en adultos
jovenes, posiblemente asociado al aumento de la obesidad, el
sedentarismo y los habitos alimentarios poco saludables en
zonas urbanas. Investigaciones realizadas a nivel regional como
el Ecuador (12) también describieron dislipidemias en edades
similares, mientras que, a nivel global, la literatura reporta un
desplazamiento del sindrome metabdlico hacia edades cada vez
mas tempranas, especialmente en paises de ingresos medios en
proceso de urbanizacion acelerada.

Estos contrastes refuerzan la necesidad de interpretar la media
de edad en el marco de determinantes sociales y de salud publica
propios de Paraguay.

El predominio masculino y de pacientes procedentes del area
urbana coincide con un estudio de Ballena (13) realizado en
Latinoamérica, similar a los resultados de Holven (14) en
Europa y con los resultados obtenidos por Benitez Gauto (15) en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, donde se ha observado
que los varones presentan perfiles lipidicos mas desfavorables,
asociados a estilos de vida poco saludables y mayor exposicion
a factores de riesgo como el tabaquismo y el etilismo. Esta
transicion epidemioldgica vinculada a la urbanizacion refuerza
la necesidad de politicas de prevencion cardiovascular en el
ambito urbano y con enfoque en género, dado el perfil lipidico
mas desfavorable observado en los hombres paraguayos.

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial (44,1%),
la diabetes mellitus (23,8%) y obesidad (23,3%) fueron las mas
frecuentes; coincidiendo con el trabajo de Sanchez (9), quien
reporté mayor cantidad de pacientes hipertensos. Ademas,
se realizaron estudios nacionales en donde se reportaron la
coexistencia de multiples factores de riesgo cardiovascular en
poblacion paraguaya adulta (9, 15). Estos resultados concuerdan
conuna investigacion previa donde se encontraron una frecuencia
similar de estas comorbilidades, reportandose hipertension
arterial en el 44%, diabetes mellitus 22% y obesidad 10% (15).

Con relacion al perfil lipidico, en el estudio se destaca la alta
frecuencia de colesterol HDL disminuido (73,8%). Este hallazgo
se asocia con mayor riesgo cardiovascular. Este hallazgo no
concuerda con la investigacion de Chaves (16) quien reportd un
Colesterol HDL disminuido en un 35,6%. El numero de pacientes
con colesterol HDL disminuido es similar a los reportado por
Chaves (16) quien reportd un 35,6%. En jovenes podria acelerar la
aterogénesis si coexisten con otras anormalidades lipidicas (17).

Asimismo, los niveles elevados de triglicéridos observados
en algunos pacientes, que derivaron en pancreatitis subrayan
la gravedad de estas alteraciones y la necesidad de vigilancia
metabolica estricta, ya que son complicaciones poco frecuentes,
pero mortales. Esta complicacion se encontro en el 14,6%, cifra
ligeramente inferior a la reportada por Lin (18) quien reportéd
26,9% de pancreatitis por hipertrigliceridemia, podria explicarse
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a que Lin incluyo pacientes de todas las edades y con mayor
numero de complicaciones graves. Ademas, la seleccion de
pacientes en un centro terciario como el de Lin et al. tiende a
concentrar casos complejos.

Los niveles de triglicéridos estaban elevados en el 59,4%, cifra
mucho mas elevada que la reportada en la Segunda Encuesta
Nacional de Factores de Riesgos del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social del Paraguay (MSPYBS 2022) que mostré
una prevalencia nacional de triglicéridos altos en el 27,6% (19).
Esta diferencia podria explicarse a que la encuesta se realizo en
pacientes ambulatorios con menos patologias de base.

Con relacion a los motivos de internacion predomino la etiologia
infecciosa (37,1%) seguida de la neurologica (20,3%). Estos
hallazgos contrastan con lo reportado en poblaciones de mayor
edad, en quienes predominan las causas cardiovasculares, pero
coinciden con los resultados obtenidos en el estudio Barrios
(20) donde se reporta que en pacientes jovenes los motivos de
hospitalizacion mas frecuentes fueron de etiologia infecciosa.
La coexistencia de dislipidemia con cuadros infecciosos plantea
la hipotesis de que los desordenes metabolicos podrian actuar
como factores agravantes en procesos agudos, situacion que
merece estudios adicionales (4).

Las diferencias estadisticamente significativas entre obesidad,
hipertension y diabetes con dislipidemia mixta en la presente
investigacion confirman que estos factores comparten
mecanismos fisiopatologicos comunes, principalmente la
resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica de bajo grado,
este hallazgo coincide con lo reportado por Torales (21) donde
se encontrd diferencia significativa entre los pacientes con
obesidad y la presencia de dislipidemia mixta (p: 0,017).

El estudio aporta evidencia valiosa, como mayor fortaleza se
menciona que es uno de los primeros estudios en nuestro centro
que aborda la poblacién joven y nos brinda datos valiosos sobre
algunos indicadores de riesgo cardiovascular.

Como debilidad, mencionamos el diseflo retrospectivo y
monocéntrico, lo cual imposibilita la generalizacion de
resultados. Ademas, al ser retrospectivo, se carece de datos
como el indice de masa corporal, actividad fisica y otros
indicadores para la medicion correcta del riesgo cardiovascular.
Sin embargo, al compararse con estudios locales existentes, los
hallazgos son coherentes y refuerzan la necesidad de estudios
multicéntricos en Paraguay que incluyan un enfoque preventivo,
genético y nutricional para abordad integralmente la dislipidemia
en poblacion joven. Proponemos investigaciones prospectivas
con otro disefio metodoldgico en busqueda de causalidad de
ciertos factores de riesgo.

CONCLUSION

El estudio evidencia que la dislipidemia afecta de manera
importante a la poblacion adulta joven, con predominio en el
sexo masculino y en personas provenientes de zonas urbanas.

Se encontré que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial seguida de la diabetes mellitus y obesidad. En cuanto a
los habitos toxicos un tercio de los pacientes eran tabaquistas.

El colesterol mas afectado fue el HDL que se encontrd

UNIDA Salud 2026; 5(2):59-64


https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Acosta Lopez MJ, Leiva Rios DC, Zarate Gaona DE..

disminuido en los dos tercios de los pacientes y entre los motivos
de ingreso, los cuadros infecciosos fueron predominantemente
los responsables de la internacion.

Ademas, se encontro diferencia significativa entre los pacientes
con obesidad, hipertension, diabetes y el desarrollo de
dislipidemia mixta lo que resalta la importancia de un manejo
integral de estas condiciones para prevenir complicaciones
cardiovasculares y metabolicas.
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